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  ﭼﮑﻴﺪﻩ
 ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ وﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺻـﻼح رﻓﺘﺎر  .اﺳــﺖ ﯽﺗﺤﺮﮐﯽﺑﻣﺰﻣﻦ  يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑدﻻﯾﻞ  ﻦﯾﺗﺮاز ﻣﻬﻢﯾﮑﯽ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﺯﻣﻴﻨﻪﭘﻴﺶ
ﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ ﻓﻌ ﺑﺮ ﻣﺪلﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ  ﺮﯿﺗﺄﺛﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺎﻫﺪفآﻣﻮزﺷـﯽ و ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  يراﻫﺒﺮدﻫﺎﺗﺪوﯾﻦ 
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.
در اﯾﻦ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ياﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ يﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪروش  ﮐﻪ ﺑﻪﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿﻪ  002 يﺑﺮ رو ياﻣﺪاﺧﻠﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ
 آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﺎت و ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﺟﻬﺖ 12 SSPSو  5.3 SLP tramS اﻓﺰارﻧﺮمﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺪل ﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ ﮐﻤﮏ 
در  ﯽﻃﻮرﮐﻠﺑﻪ .ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر آﻧﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺶﯾﺑﺮاﻓﺰاﻧﺸﺎن داد آﻣﻮزش اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
( و β= 0/081p ,=0/10ﺳﻪ ﻣﺎه ) ﺗﺎ (β= 0/861p ,=0/10) ﻌﻨﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎﻫﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻃﻮل ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﯾ
ﻫﺎي ﺳﺎزه واﺳﻄﻪﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. آﮔﺎﻫﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺑﺎارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻓﺰاﯾﻨﺪه . (β= 0/232p ,=0/100) ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ
 ،درك ﺷﺪه ﻣﻮاﻧﻊ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه ﺑﻌﻼوه، .اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺖ ﻫﺎآنﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﻢﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻏ ﻃﻮرﺑﻪﻧﮕﺮﺷﯽ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
  ﮐﻨﺪ. ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ رﻓﺘﺎر را ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺪل ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦرا ﺑﺮ رﻓﺘﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺮﯿﺗﺄﺛو آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  يﮐﺎرآﻣﺪﺧﻮد 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  و آﻣﻮزش ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  :ﻱﺮﻴﮔﺠﻪﻴﻭ ﻧﺘﺑﺤﺚ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز  يﻫﺎﭼﺎﻟﺶ ﻦﯾﺗﺮﯽاﺳﺎﺳﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﮑﯽ از 
ﻧﺴ ـــﺒﺖ  ان،. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳ ـــﺎﻟﻤﻨﺪ(1رود )ﯽﻣﺑـﻪ ﺷ ـــﻤـﺎر 
. ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻫﺎﺖﯿـﻣﻌﻠﻮﻟ و ﻫـﺎﯽﻧـﺎﺗﻮاﻧ، ﻣﺰﻣﻦ يﻫـﺎيﻤـﺎرﯿﺑ
درﺻـﺪ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  08ﻧﺸـﺎن داد ﮐﻪ  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪ
 ﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑاﯾﻦ (. 2ﻫﺴ ـــﺘﻨﺪ )ﺣـﺪاﻗـﻞ ﺑـﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ 
دراﻣﺪ  در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺮﻫﺎﯿوﻣﻣﺮگﮐﻞ  درﺻ ــﺪ 08 ﻋﻠﻞ اﮐﻨﻮنﻫﻢ
ﭘﺲ از ﺳﻦ  ﺮﻫﺎﯿوﻣﻣﺮگاﯾﻦ  ﭼﻬﺎرمﺳـﻪﮐﻪ  ﺑﺎﺷـﺪﯽﻣﮐﻢ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ و
ﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﺎ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل و و (3, 2) اﻓﺘﺪﯽﻣﺳ ـــﺎﻟﮕﯽ اﺗﻔﺎق  06
را از آن ﺧﻮد  ﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ ﯽﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧ درﺻـﺪ 06ﺑﯿﺶ از  0202ﺳـﺎل 
ﻣﺰﻣﻦ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺗﺮﻣﻬﻢ . ﯾﮑﯽ از(4)ﮐﻨﻨﺪ 
                                                             
 ﺌﻮﻝ(ﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﻳ)ﻧﻮ ﺮﺍﻥﻳﺍ ،ﻪﻴﺍﺭﻭﻣ ،ﻪﻴﺍﺭﻭﻣ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺎﺭ،ﻳﺍﺳﺘﺎﺩ1
 ﺮﺍﻥﻳﻼﻡ، ﺍﻳﻼﻡ، ﺍﻳﺍ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ،ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ  ﺎﺭ،ﻳﺍﺳﺘﺎﺩ٢
ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻣﺮﯾﮑﺎ و  يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ. (6, 5اﺳ ــﺖ ) ﯽﺗﺤﺮﮐﯽﺑ
ﺑﺎﻻي  ﺳﺎﻻنﺑﺰرگدر  ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلاروﭘﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐﻪ ﺳـﺎﻋﺎت 
 08ﺳﺎل در  06ﺳﺎل زﯾﺎد اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي  06و  05
ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل در روز( ﺳﺎﻋﺖ 8-21) ﺷـﺎنيﺪارﯿﺑدرﺻـﺪ اوﻗﺎت 
 يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ. ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿـﺪي ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﭘﯿﺸ ـــﮕﯿﺮي از (7)
 ،ﺳﺮﻃﺎن ،ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽﺑﯿﻤﺎري ،ﻧﻈﯿﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﯽﺗﺤﺮﮐﯽﺑ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺰﻣﻦ
 ﺎﺑﺖﺛ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و  ،ﭼﺎﻗﯽ ،اﻓﺘﺎدن
اي ﺗﺤﺖ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ راﺳ ــﺘﺎ ﮔﺮﻧﺘﺎ و در .(8اﺳ ــﺖ )ﺷ ــﺪه 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺮﯿﺗﺄﺛﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺸـﺎن داد رﻓﺘﺎراﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧ
 ﻣﺆﺛﺮ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ (9) اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷـﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
u 
mn
u.f
m
us
a.
.c
 ri
ta
1 
:1
04
RI 
TS
o 
 n
aS
ut
dr
ya
D 
ce
me
eb
3 r
dr
2 
10
6
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﻣﺪﻝ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﯿﺎر ورزﺷﯽ ﺑﺴ يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  ﺑﺮ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺰاﯾﺎي  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻬﻢ اﺳ ـــﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎ  ناﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
اروﭘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮس  -دو ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻣﮑﺰﯾﮑﯽ و آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
از ﺻ ــﺪﻣﺎت در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ورزش و ﻓﻘﺪان ﺳ ــﻼﻣﺘﯽ را ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ در 
 ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺆﺛﺮﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داﻧﺴ ـــﺘﻨﺪ و ﻫﺮ دو ﻧﮋاد ﺑﻪ 
 و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ اﻧﺪامﺗﻨﺎﺳـﺐ، ﻧﻔﺲاﻋﺘﻤﺎدﺑﻪﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ 
  .(01داﺷﺘﻨﺪ )اذﻋﺎن 
ﯾﺖ ﺣﻤﺎ ،اﻧﮕﯿﺰه ،ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮕﺮ اﺷﺎرهﯾدﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ورزش  ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣـﻞ  يﮐـﺎرآﻣـﺪو ﺧﻮد ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ در  ،ﮐﺮده اﺳـﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺪﯿﺗﺄﮐو  ﺑﺎﺷـﺪﯽﻣ
 يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟﻣﺎﻧﻌﯽ در ﻣﺸ ـــﺎرﮐﺖ آﻧﺎن در  ﻋﻨﻮانﺑﻪﻗﺒـﺎل ﺧﺎﻧﻮاده را 
در  ﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎﭘﮋوﻫﺶاﻧﺠﺎم  ﺑﺎوﺟﻮد. (11) اﻧﺪﻧﻤﻮدهذﮐﺮ  ورزﺷــﯽ
ﺷ ــﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ  درﺑﺎرهﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ  يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟزﻣﯿﻨﻪ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺼﻮص  يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در  ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ
اﻧﺠﺎم  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﯾﺮان وﺟﻮد دارد. اﮔﺮ يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟدر 
 يﻫﺎﻣﺪلاﺳ ـــﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳ ـــﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﺮ  ﺗﺮﮐﻢﯾـﺎﻓﺘﻪ 
ﻗﺮار داده اﺳـﺖ. اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
 آﻣﻮزﺷﯽ دارد. ﯾﮏ ﻣﺪل، يﻫﺎﻣﺪلو  ﻫﺎيﺗﺌﻮرﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
و ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ ﺑﺮاي  ﻗﺮار دادهآﻣﻮزﺷــﯽ را در ﻣﺴــﯿﺮ ﺻــﺤﯿﺢ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. ﻣﺪل (21) ﮐﻨﺪﯽﻣآﻣﻮزﺷــﯽ ﻓﺮاﻫﻢ  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪارزﯾﺎﺑﯽ  و ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻣﺆﺛﺮ در آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ  يﻫﺎﻣﺪلاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﯾﮑﯽ از 
رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽ را ﻧﺸ ـــﺎن  اﯾﻦ ﻣﺪل راﺑﻄﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽ و
و ﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ اﺳــﺘﻮار اﺳــﺖ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮ اﺳــﺎس ﻧﮕﺮش  دﻫﺪﯽﻣ
ﻧﮕﺮش ﻓﺮد  رﻓﺘﺎر ﺗﺎﺑﻌﯽ از داﻧﺶ و ﻃﻮرﻫﻤﯿﻦ ﺷـﺨﺼـﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ و
. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن (31ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﻣ
آﻣﻮزﺷـﯽ و ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ  يراﻫﺒﺮدﻫﺎﺗﺪوﯾﻦ  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
 ﺑﺮ ﻣﺪلﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ ــﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ  ﺮﯿﺗﺄﺛﺑﺮرﺳ ــﯽ  ﺑﺎﻫﺪفاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
ﺳ ــﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  ،ﻮزش) ﻗﺒﻞ از آﻣ ﺳــﻌﯽ ﺷــﺪه اﺳــﺖ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ذﯾﻞ  ﻃﻮرﺑﻪآﻣﻮزش و ﺷـﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش( 
  :را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن ﺳ ـــﺎﻟﻤﻨﺪ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ -ﻓﺮﺿ ـــﯿـﻪ اول
  .دارد ﺮﯿﺗﺄﺛﻧﮕﺮﺷﯽ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  يﻫﺎﺑﺮﺳﺎزه
اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن ﺳ ـــﺎﻟﻤﻨﺪ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  -ﻓﺮﺿ ـــﯿـﻪ دوم
  .دارد ﺮﯿﺗﺄﺛﺎر آﻧﺎن ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮ رﻓﺘ
ﻧﮕﺮﺷﯽ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر  يﻫﺎﺳﺎزه -ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺳﻮم
  دارد. ﺮﯿﺗﺄﺛزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم  ﺻﻮرتﺑﻪو  ياﻣﺪاﺧﻠﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
 ،ﺷﺮق ؛)ﻏﺮب ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖاﺑﺘﺪا ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ ﺑﻪ  ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر .ﺷﺪ
و ﺳﭙﺲ از  يﮔﺬارﻧﺎمﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﺻﻮرتﺑﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ و ﺷـﻤﺎل و ﺟﻨﻮب(
 ﺻــﻮرتﺑﻪﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﻗﺴــﻤﺖ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻓﻘﻂ ﻓﻬﺮﺳـﺖ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ..ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳـﺘﺨﺮاج  4از زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اﯾﻦ  ﻧﻔﺮ 008
ﺮ داﺷـﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ) ﺳـﻦ ﺑﺎﻻي ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ، ﺑﯿﺶ از ﭘﻨﺞ ﺳـﺎل در ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎل, 06
 002ﺗﻌﺪاد  درﻣﺠﻤﻮعﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي(  و روزاﻧﻪ يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
   .زن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊ ﺑﺮايﺳـﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ از ﭘﺮ
ﻣﺸ ــﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﭼﻬﺎر ﻗﺴ ــﻤﺖ ﺑﻮد: ﺑﺨﺶ اول  ﭘﺮﺳ ــﺸ ــﻨﺎﻣﻪﺷ ــﺪ. اﯾﻦ 
ﺑﺨﺶ ﺳـﻮم  ،ﺑﺨﺶ دوم ﺳـﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ ،ﻣﺸـﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺳـﻨﺠﺶ اﺟﺰاي ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه، 
ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷـﺪه و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷـﺪه و ﺑﺨﺶ 
رواﯾﯽ( ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺑﺰار اﻋﺘﺒﺎر )ﮐﺴﺐ  ﺑﺮاي ﭼﻬﺎرم ﺳـﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎر ﺑﻮد.
 ﯽﻋﻠﻤﺌﺖﯿﻫﻧﻔﺮ از اﻋﻀ ــﺎي  01ﭘﺮﺳ ــﺸ ــﻨﺎﻣﻪ، در اﺧﺘﯿﺎر  ﮔﺮدآوري،
 و آﻣﻮزشﺗﻐﺬﯾﻪ  ،اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ،ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﯽ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻈﺮات آﻧﺎن در ﭘﺮﺳـﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ اﺳــﭙﯿﺮﻣﻦ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﯽ 
 ،ﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخو ﺑﺎ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟ (r= 0/579( و ﺑﺨﺶ رﻓﺘﺎر )r= 0/819)
ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ  (r= 0/278ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺟﺰاي ﻣﺪل )
 ﺑﻪ ﻣﺪت، آزﻣﻮنﺶﯿﭘو ﺑﺮﮔﺰاري  ﯽآﻣﻮزﺷ ـــﮐﻤﮏﺗﺪارك اﺑﺰارﻫﺎي  و
ي ﻫﺎﮔﺮوهدر  ياﻘﻪﯿدﻗ 021ﺟﻠﺴ ــﻪ آﻣﻮزﺷ ــﯽ  2ﺳ ــﻪ ﻣﺎه ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
. ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺷﻤﺎره  در اﺧﺘﯿﺎر زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﺟﻠﺴـﺎت آﻣﻮزﺷـﯽ
ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﯿﺰ داده ﺷـﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. 
 ﺎﺑﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺻﻮرتﺑﻪﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳـﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
 ﯾﮏ و دو يﻫﺎآزﻣﻮنﭘﺲو  آزﻣﻮنﺶﯿﭘ، در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎﮔﺮوهﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك  ﺷﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﯽ، ﺷـﺪهيآورﺟﻤﻊاﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. اﻃﻼﻋﺎت 
رﻓﺘﺎر ﺷﺪه و  درك ﻣﻮاﻧﻊ، ﺷﺪه درك ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺪه، ﺷﺪه، ﺷﺪت درك
روش  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺪل ﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ ﮐﻤﮏ. ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﺎت و  5.3 SLP اﻓﺰارﻧﺮمو  ﯽﺟﺰﺋﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎت 
ﻧﮕﺮﺷﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ وارﯾﺎﻧﺲ  SLPﺻـﺤﺖ ﻣﺪل اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳﺖ. 
ن ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳــﺎﺧﺘﺎري ﻫﻤﭽﻮن اﺳـﺖ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﺎ ﻓﻨﻮ
 ﺑﺮﺧﻼفﻣﺜﺎل  ﻃﻮرﺑﻪﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﺮوط ﮐﻤﺘﺮي دارد.  SOMAو  lersiL
 ﺗﺮﻣﻨﺎﺳــﺐﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي واﻗﻌﯽ  SLPﻣﺴــﯿﺮ  ﯽﺎﺑﯾﻣﺪل  lersiL
اﯾﻦ  از يﺮﯿﮔﺑﻬﺮه ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﺪهﯿﭽﯿﭘ ﻫﺎﻣﺪل ﮐﻪﯽﻫﻨﮕﺎﻣ ﮋهﯾوﺑﻪاﺳﺖ، 
ﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺰﯾﺖ اﺻـﻠﯽ آن در اﯾ ﺗﺮﻣﻄﻠﻮبﻧﮕﺮش 
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮي از  lersiLو  SOMAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﯽﺎﺑﯾﻣﺪل اﯾﻦ  ﻧﻮع 
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 ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺁﻣﻨﻪ ﺳﻴﺪﻩ ،ﺍﻳﺮﺍﻧﻖ ﺍﻣﻴﺮﺯﺍﺩﻩ ﺟﻤﻴﻠﻪ
 
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    4931، اﺳﻔﻨﺪ 77ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوازدﻫﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺳﯿﺰددوره  2501
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺪارد و ﻧﻤﻮﻧﻪ  SLP، درواﻗﻊ .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺎز دارد
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺻـﻮرت  03ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ﺷـﺪهاﻧﺘﺨﺎب
روﺷﯽ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ در  ﻋﻨﻮانﺑﻪ SLPﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳـﺖ. از ﻃﺮﻓﯽ، 
ﮐﻢ اﺳﺖ ﻣﻄﺮح  ﮔﯿﺮياﻧﺪازه يﻫﺎﺘﻢﯾآو  ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد  ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ
 82ﻧﻔﺮي ) 271ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻨﮑﻪﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﻟﺬا .(61-41ﺷ ــﻮد )ﯽﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺳ ـــﺎزﮔﺎري ﺑﺎ  اﯾﻦ ( دراز ﻣﻄـﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷ ـــﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ
را  SLPﻣـﺪل ﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺴ ـــﯿﺮ ﻦ ﯿﺑـﻮد ﻣﺤﻘﻘﮐـﻮﭼـﮏ  ،SOMA
  ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 در ﻗﺎﻟﺐﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ در آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﺎت  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 يﻫﺎﻪﯿﻓﺮﺿ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ يدارﯽﻣﻌﻨﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ
ﻣﺎه و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در  3، ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﺗﺤﻘﯿﻖ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.   3و  2،1 يﻫﺎﺷﮑﻞﺟﺪاول و 
  
  
 ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش يﻫﺎﻪﯿﻓﺮﺿﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و  يدارﯽﻣﻌﻨﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ و  :(١)ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺷﺎﺧﺺ β ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر T P
 ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ 0/8870 0/3870 0/9070  1/4111 0/0862
 ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ 0/7392 0/8982 0/4260  * 4/5807 /10000
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/6912 0/3612 0/8160 * 3/6155 0/5000
 ﺷﺪت درك ﺷﺪه←داﻧﺶ 0/3822 0/7222 0/1270  * 3/3661 0/8100
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي←داﻧﺶ 0/9400 0/4100 0/1560  0/7470 0/5049
 ﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌﺎﻟﯿ رﻓﺘﺎر←داﻧﺶ 0/0861 0/6861 0/6760  * 2/7584 0/9310
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽرﻓﺘﺎر ←ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه 0/4541 0/8441 0/8570  1/0819 0/8650
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه  0/9821 0/9821 0/3680  1/7394 0/1731
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه  0/8290 0/4590 0/5870  1/8181 0/9832
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر ←ﺷﺪت درك ﺷﺪه 0/4900 0/8800 0/8170  0/4031 0/4698
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 0/2300- 0/1300- 0/8760  0/5640 0/0369
 .اﺳﺖ( ±1/69از ) scitsitatS T ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻫﺎﻋﺎﻣﻞﻣﻼك ﺗﺎﺋﯿﺪ *
 
 ﻪﯿﻣﻮرد ﻓﺮﺿدر  ﻢﯿﮐﻨﯽﻣﻣﺸﺎﻫﺪه  1ﮐﻪ در ﺟﺪول  يﻃﻮرﻫﻤﺎن
 و دركدرك ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ، ﻊدرك ﻣﻨﺎﻓ يﻫﺎﺳﺎزهآﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮ  ﺮﯿﺗﺄﺛ ،اول
 ﻓﺮﺿﯿﻪ (  ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﺪ.< P0/50) يدارﯽﻣﻌﻨﺷﺪت در ﺳﻄﺢ 
زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ وﻟﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﺑﺮ رﻓﺘﺎرداﻧﺶ  ﺮﯿﺗﺄﺛدوم ﯾﻌﻨﯽ 
از ﻧﺸﺎن داد ﻗﺒﻞ  1ﺳﻮم ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ واﻗﻊ ﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 ﻮانﻋﻨﺑﻪ ﯽﺳﺎزه آﮔﺎﻫ ،آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻓﺘﺎر  يﮐﻨﻨﺪهﻦﯿﯿﺗﻌﺗﻨﻬﺎ 
ﻮد ﺑﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎر درﺻﺪ از 21/3 
  .(R 2=0/321)
  
  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎري رﻓﺘﺎر يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ  :(۱)ﺷﮑﻞ 
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 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﻣﺪﻝ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    4931، اﺳﻔﻨﺪ 77ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوازدﻫﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺳﯿﺰددوره  3501
 ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش يﻫﺎﻪﯿﻓﺮﺿﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و  ياردﯽﻣﻌﻨﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ و : (٢)ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺷﺎﺧﺺ β ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر T P
  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/0644  0/7544  0/3450  * 8/3912  0/0000
  ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/8135  0/0235  0/7740  * 11/5551  0/0000
  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/8885  0/8885  0/0040  * 41/8717  0/0000
  ﺷﺪت درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/3566  0/6566  0/7830  * 71/0591  0/0000
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي←داﻧﺶ  0/6816  0/8816  0/0040  * 51/0944  0/0000
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←داﻧﺶ  0/5081  0/6181  0/8570  * 2/6083  0/8381
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽرﻓﺘﺎر ←ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه  0/8881  0/0091  0/1760  * 2/6218  0/4500
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه  0/7201  0/2601  0/3660  1/4538  0/4321
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه  0/8111  0/4011  0/3180  1/8473  0/9071
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﺷﺪت درك ﺷﺪه   0/7611  0/7711  0/8980  1/9892  0/7591
  ﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌ رﻓﺘﺎر←ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  0/1171  0/7661  0/5770  *2/0802  0/5820
 .اﺳﺖ( ±1/69از ) scitsitatS Tﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن  ﻫﺎﻋﺎﻣﻞ*ﻣﻼك ﺗﺎﺋﯿﺪ 
  
 ،ﺳﻪ ﻣﺎه  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، 2ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺮﯿﺗﺄﺛﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﻮم ﯾﻌﻨﯽ  در ﻣﻮرد ﯽﻟﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ و 2و  1 يﻫﺎﻪﯿﻓﺮﺿ
ﻧﻘﺶ واﺳﻂ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان  ﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  يﻫﺎﺳﺎزه
رك د دو ﺳﺎزه ﻣﻮاﻧﻊ ﺮﯿﺗﺄﺛﻓﻘﻂ  ،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺎررﻓﺘ
ﺷﮑﻞ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪل ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﺪ. يﮐﺎرآﻣﺪو ﺧﻮد  ﺷﺪه
ل ﻣﺪ يﺮﯿﮐﺎرﮔﺑﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ داد ﺳﻪﻧﺸﺎن  2ﺷﻤﺎره 
 يﮐﺎرآﻣﺪآﮔﺎﻫﯽ و دو ﺳﺎزه ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه و ﺧﻮد  ،اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
در ﺑﻪ ﻗﺎ درﻣﺠﻤﻮعﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺘﺎرر يﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﻦﯿﯿﺗﻌ ﻋﻨﻮانﺑﻪ
 ﻨﺪﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎر درﺻﺪ 05/4 ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
  .(R 2=05/4) ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
  
  از آﻣﻮزش ﺑﻌﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎري رﻓﺘﺎر يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ  :(۲)ﺷﮑﻞ 
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 ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺁﻣﻨﻪ ﺳﻴﺪﻩ ،ﺍﻳﺮﺍﻧﻖ ﺍﻣﻴﺮﺯﺍﺩﻩ ﺟﻤﻴﻠﻪ
 
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    4931، اﺳﻔﻨﺪ 77ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوازدﻫﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺳﯿﺰددوره  4501
 آﻣﻮزش زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،ﺷﺶ ﻣﺎه  ﺑﻌﺪ از ، 3ﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑ
ﻣﻮاﻧﻊ  يﻫﺎﺳﺎزهﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ و در ﻣﻮرد ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﻮم  2 و 1 يﻫﺎﻪﯿﻓﺮﺿ
درك ﺷﺪه ﻣﺪل ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺖﯿو ﺣﺴﺎﺳدرك ﺷﺪه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل  ﺮﯿﺗﺄﺛﻧﺸﺎن داد ﺗﺤﺖ  3ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
درك ﺷﺪه  ﺖﯿو ﺣﺴﺎﺳﻣﻮاﻧﻊ  ،آﮔﺎﻫﯽ يﻫﺎﺳﺎزه ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘاﻋﺘﻘﺎد 
ﻗﺎدر  ﻤﻮعدرﻣﺠﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻬﺎﯾﯽ رﻓﺘﺎر يﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﻦﯿﯿﺗﻌ ﻋﻨﻮانﺑﻪ
 زﻧﺎن ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎر درﺻﺪ 86/9 ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﺑﻪ 
  .(R 2=86/9ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ )
 ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش يﻫﺎﻪﯿﻓﺮﺿﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و  يدارﯽﻣﻌﻨﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ و   :(٣) ﺟﺪﻭﻝ
 ﺷﺎﺧﺺ β ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ T P
  درك ﺷﺪه ﻣﻮاﻧﻊ←داﻧﺶ  0/2707  0/5607  0/1330  * 12/3779  0/0000
  ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/9986  0/7986  0/8130  * 12/3727  0/0000
  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/0237  0/6137  0/3230  * 22/5336  0/0000
  ﺷﺪت درك ﺷﺪه←داﻧﺶ  0/4117  0/9907  0/4230  * 12/8169  0/0000
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي←داﻧﺶ  0/8778  0/5887  0/4520  * 13/2110  0/0000
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←داﻧﺶ  0/8232  0/0432  0/8460  * 3/1295  0/ 4000
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽرﻓﺘﺎر ←ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه   0/0592  0/3992  0/5560  * 4/6005  0/0000
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه  0/1870  0/4080  0/1360  1/0732  0/7712
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه  0/3982  0/4292  0/3460  * 4/7005  0/0000
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽرﻓﺘﺎر ←ﺷﺪت درك ﺷﺪه  0/5950  0/1660 -  0/6460  0/9029  0/4853
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رﻓﺘﺎر←ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  0/9780  0/3480  0/2670  1/7351  0/2052
  .اﺳﺖ( ±1/69از ) scitsitatS Tﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن  ﻫﺎﻋﺎﻣﻞ*ﻣﻼك ﺗﺎﺋﯿﺪ 
 
 آﻣﻮزش ﺑﻌﺪ ازﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺶ ﻣﺎه  ﺖﯿرﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎري  يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐان راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰ :(۳)ﺷﮑﻞ 
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 ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺁﻣﻨﻪ ﺳﻴﺪﻩ ،ﺍﻧﻖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﻣﺪﻝ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﻳﺮ ﺍﻣﻴﺮﺯﺍﺩﻩ ﺟﻤﻴﻠﻪ
 
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    4931، اﺳﻔﻨﺪ 77ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوازدﻫﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺳﯿﺰددوره  5501
  ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ ﻭ 
 يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در  ﻣﺆﺛﺮﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻫﺪف  يﻫﺎﻣﺪلو  ﻫﺎﻪﯾﻧﻈﺮورزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸ ـــﺨﯿﺺ و درك ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در رﻓﺘﺎر و ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻫﺎﻣـﺪل
دﻫﺎﯾﯽ را ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎ ﻫﺎﻣﺪلﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳ ــﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺘﻮان ﺑﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ رﻓﺘﺎر  دﻫﻨﺪﯽﻣاراﺋﻪ 
ي ﻣﺆﺛﺮ در آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷ ـــﺖ، ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﻫﺎﻣﺪلﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد. ﯾﮑﯽ از 
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﮐﻪ  (.71اﺳﺖ )ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﯾﮏ  و دﻫﺪﯽﻣﻣﺎﻫﯿﺖ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ را ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
ﻗﺮار داده  ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ( را81اﺳﺖ )راﻫﮑﺎر ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﻮب 
ﮐﻪ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ  ﯾﯽﻫﺎﺳـﺎزهﺑﺮاي ﻓﻬﻢ  .اﺳـﺖ
و ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ را ﺑﮑﺎر ﺑﺮده اﺳ ــﺖ  يﻫﺎﺳ ــﺎزهﻣﺤﻘﻖ اﮐﺜﺮ 
، ﺗﻼش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ را در آﮔﺎﻫﯽ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ا ﻧﮕﺮﺷـﯽ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﺸـﺎن دﻫﺪ. زﯾﺮ يﻫﺎﺳـﺎزهرﻓﺘﺎر و 
 ﯿﻒﻃ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﻨﻈﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻧﺠﺎم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳ ــﺖ ﮐﻪ
 ﮔﺮددﯽﻣ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي از وﺳ ــﯿﻌﯽ
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ وﺿ ـــﻌﯿﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ در اﺳ ـــﺖ ﻣﻨﻄﻘﯽ
 ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﻋﻮاﻣﻞ  اﯾﻦ ﺮدﯿﮔﯽﻣ ﺻﻮرت اﻓﺮاد در ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ
ﻣﺼﻮر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺟﺰا  ﺻﻮرتﺑﻪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (91)
 ﻮانﻋﻨﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ  ﺮﯿﺗﺄﺛﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺤﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﻋﺎﻣﻞ ﻗﻮي 
ﻓﻮق ﮐﺮﯾﺲ وود ﺑﺎ ﺑﮑﺎر ﮔﯿﺮي ﻣﺪل  يﻫﺎﻓﺘﻪﺎﯾﻋﻤـﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ. در ﺗﺎﺋﯿﺪ 
ﺒﺖ ﻣﺜ ﺮﯿﺗﺄﺛاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻧﺸـﺎن داد ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎدات اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻨﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘدر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ و 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن (02اﺳﺖ )و آﯾﻨﺪه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻨﺎﻓﻊ داد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻋﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﯽ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺳـﻪ ﺳ ــﺎزه 
درك ﺷﺪه در ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر  و ﺷﺪتدرك ﺷﺪه  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ،درك ﺷـﺪه
در  يﺮﯿﮔﭼﺸﻢ ﺮﯿﺗﺄﺛﮐﻤﯽ ارﺗﺒﺎط دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ ﺑﻮد 
ﯿﺰ ﻧرﻓﺘﺎر زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺟﺪﮔﺎل و ﻫﻤﮑﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط  ﮐﻪيﻃﻮرﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺷ ــﺪت درك  يﻫﺎﺳ ــﺎزه(، r= 0/824p ,=0/800ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ )
ﻣ ــﻨ ــﺎﻓ ــﻊ درك ﺷــــﺪه  ،(r= 0/473p ,=0/820ﺷــــﺪه )
( و r=0/183p ,=0/810) يﮐـﺎرآﻣـﺪﺧﻮد ، (r=0/892p,=0/130)
 در .(12ﺷـﺪ )( ﻣﺸـﺎﻫﺪه r= 0/544p ,=0/400ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷـﺪه )
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ  ﺮﯿﺗﺄﺛﺗﺤﺖ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
 ﻧﮕﺮﺷـﯽ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ يﻫﺎﺳـﺎزهراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻤﺎم 
 ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ ﻦﯾﺗﺮيﻗﻮ ﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه  ﺳﺎزه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ و
در اﯾﻦ راﺳ ـــﺘﺎ  ﮐﻨﻨـﺪه ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳ ـــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﮐﺮد.
ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻮي  ﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﻄـﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻘﺶ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷ ـــﺪه را 
ﻋﻠﯽ و  آلﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ  (32, 22) اﻧﺪﮐﺮدهﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺗﺎﺋﯿﺪ  ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷــﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ 
ﻫﺮﭼﻪ درك اﻓﺮاد از ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رﻓﻊ ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد دارد ﯾﻌﻨﯽ  يراﺑﻄﻪ
. (42اﺳﺖ )ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ ﻋﻨﻮانﺑﻪﻧﯿﺰ  يﮐﺎرآﻣﺪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳـﺎزه ﺧﻮد
ﺎﻟﻌﺎت اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄ ﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮد.ﻓﯿﺰﯾﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟدﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺧﻮد ﮐـﺎرآﻣـﺪي را ﻋـﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻢ در 
. اﮔﺮﭼﻪ ﺷ ــﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ (62, 52اﻧﺪ )داﻧﺴ ــﺘﻪﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻋﺎﻣﻞ  ﻋﻨﻮانﺑﻪآﻣﻮزﺷـﯽ ﺳﺎزه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك ﺷﺪه  ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﺧﻮد را 
ﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻓﺘﺎر  ﮕﺮ درﯾدﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮي  ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
 ﺖﯿﺣﺴﺎﺳﻧﺸﺎن داد وﻟﯽ ﻣﮏ ﮐﻮﺋﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
وﻫﯽ ﻓﺮدي و ﮔﺮ ﺻﻮرتﺑﻪدرك ﺷـﺪه در ﻃﻮل ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﺎن 
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و  ﻧﯿﺎك و ﻃﻮرﻫﻤﯿﻦ .(72اﺳﺖ )ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮده 
رك ﺷﺪه زﻧﺎن  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﯿﺪا ﺣﺴـﺎﺳـﺖ د
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  از اﻧﺠﺎمدر اﯾﻦ ﻣﻄـﺎﻟﻌـﻪ آﮔﺎﻫﯽ  ﯽﻃﻮرﮐﻠﺑـﻪ .(82ﻧﮑﺮدﻧـﺪ )
ﯾﻌﻨﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻃﻮل ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﻣـﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷ ـــﯽ
ﺳ ــﻪ ﻣﺎه و ﺷ ــﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ ــﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺗﺎ آﻣﻮزﺷ ــﯽ
 آﮔﺎﻫﯽ .ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داﺷﺖﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻓﺘﺎر  ﺑﺎﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻓﺰاﯾﻨﺪه 
اﺷﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﮕﺮﺷﯽ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪ يﻫﺎﺳـﺎزه واﺳـﻄﻪﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮔﺎﻫﯽ داﺷﺖ. ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ آ ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿرﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد  ﻢﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻏ
زﻧﺎن ﺳ ـــﺎﻟﻤﻨﺪ ﻋﻤﻞ  در رﻓﺘﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮي  ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﯾﮏ   ﻋﻨﻮانﺑـﻪ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش  ﻧﻤﻮد. در اﯾﻦ راﺳ ــﺘﺎ دﯾﺪارﻟﻮ و
ﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺑﻮده و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﻧﻤﻮدﻧﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 
 .(β= 0/312p ,=0/100دارد )ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ : ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 و آﻣﻮزش ﺑﻮده ﯽﻣﻨﺎﺳـﺒﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺪل 
ﺰﯾﮑﯽ ﻓﯿ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻓﺘﺎر ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻓﻌـﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ ﻣﺪل 
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺎدر ﺷ ــﺪاﯾﻦ ﻣﺪل  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ را ارﺗﻘﺎء دﻫﺪ.
 ﮐﻨﺪ و ﻧﺸ ــﺎن دﻫﺪ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ رﻓﺘﺎر راواﺑﺴ ــﺘﻪ  ﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
و آﮔﺎﻫﯽ  يﮐﺎرآﻣﺪﺧﻮد  ،ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ،ﺣﺴـﺎﺳـﯿﺖ درك ﺷـﺪه
  را ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دارد. ﺮﯿﺗﺄﺛﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
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Abstract 
Background & Aims: Physical inactivity is one of the most important reasons of chronic medical 
diseases in the elderly. Regarding to the importance of modifying physical activity behavior in elderly 
women and to produce proper educational and interventional strategies, this study was aimed to assess 
the effect of Health Belief Model (HBM) based on education intervention on the physical activity among 
elderly women. 
Materials & Methods: Two hundred elderly women from Urmia City participated in this interventional 
study. They were chosen using the multistage sampling method. SPSS 21, and Smart PLS 3.5 soft wares 
were used for structural equation modeling and to test the hypotheses and the model's fitness. 
Result: The results indicated that the education intervention had a positive effect on improving elderly 
women knowledge and behavior for physical activity. Generally, physical activity knowledge had a 
direct and increasing effect on the behavior through education intervention program, before intervention 
(β =0.168, p=0.01) to three months (β =0.180, p=0.01) and six months after intervention (β =0.232, 
p<0.0001).It also effected indirectly on their behavior by attitude’s constructs of the HBM. Furthermore, 
the results showed that perceived susceptibility, perceived barrier, self-efficacy and knowledge had the 
highest effect on the behavior. Hence, this model can predict the dependent variables related to behavior. 
Conclusion: The results of the current study indicated that the HBM was a proper model for education 
intervention for the elderly women. In addition, HBM based education program for physical activity 
improved elderly women behavior. 
Key Words: Physical activity; elderly women; Health Belief Model; Smart PLS 
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